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　昨年，国際妊娠糖尿病学会から新
しい妊娠糖尿病 gestational diabetes 
mellitus（GDM）診断基準1)が制定さ
れ，わが国でも26年ぶりの大改訂が
なされ2)，2010年７月から運用が開
始された．これまで，世界にはいく
つものGDM診断基準があり国際学
会では同じ土壌で討論できないとい
う問題点があったが，今回の世界統
一基準を制定によりこの問題は解決
された．今回はその制定の経過と診
断基準の変更点およびわが国におけ
る対応につき解説する．
妊娠糖尿病の管理目標
　GDM合併妊娠の管理目標として
は，①母児の周産期合併症予防，②
GDMからの糖尿病，メタボリック
シンドローム発症予防，③児の将来
の糖尿病，メタボリックシンドロー
ム発症予防の３つがある．
　母児の周産期合併症予防のために
は，非妊娠時より厳重な血糖管理が
もとめられるが，一方では本当に
GDMは積極的に管理しないといけ
ないのか疑問を抱くものもあり，未
だ放置されている場合もあるが，最
近いくつかのGDM管理の重要性を
示す randomized control trial が発
表されている3,4)．また，②③の目的
達成のためには，各施設において産
婦人科，内科，小児科の関係科が協
力してのフォローアップ体制を構築
することが重要である．
新診断基準制定までの経緯
　世界統一のGDM診断基準作成の
基礎データとなったHAPO study5)
は，世界９カ国，15施設，25,505妊
婦を対象に，空腹時血糖105㎎/㎗以
上，２時間値200㎎/㎗以上の場合の
みデータを知らせ，あとはブライン
ドで母児の予後検討したものであ
る．Primary outcomes として出生
時体重が90パーセンタイル以上，初
回帝切率，新生児低血糖，臍帯血Ｃ
ペプチド90パーセンタイル以上が取
り上げられた．そして，75ℊOGTT
の負荷前，１時間，２時間の血糖値
をそれぞれ７段階に分け，上記各項
目の発生率を検討している．
　国際妊娠糖尿病学会ではHAPO 
study の発表を踏まえて検討し，コ
ントロール（HAPO study の７群で
最も血糖値の低いカテゴリー）と比
較し，primary outcomes のオッズ比
が1.75倍になる血糖値を新診断基準
のカットオフ値とすることにし
た1)．わが国では，日本糖尿病・妊
娠学会で「妊娠糖尿病診断基準検討
委員会」を立ち上げ，日本産科婦人
科学会，日本糖尿病学会とも協議し
新基準を制定2)し，2010年７月より
運用開始した．
　また，日本産科婦人科学会では新
診断基準とスクリーニング法を産婦
人科診療ガイドライン産科編2011に
掲載6)し，さらに新しい項目として
「CQ314. 妊娠糖尿病（GDM）,妊
娠時に診断された明らかな糖尿病な
らびに糖尿病（DM）合併妊婦の管
理・分娩は？」を追加7)した．
妊娠糖尿病（GDM）の新診断基準
　新しい診断基準での大きな変更点
は，①75ℊOGTTのカットオフ値が
変更され，１ポイント以上陽性であ
ればGDMとされるようになったこ
とと，②妊娠時に診断されたあきら
か な 糖 尿 病（overt diabetes in 
pregnancy）の概念が取り入れられ
たことの２点である．そのため，妊
娠中に取り扱う耐糖能異常は図１の
ように変化する．
　これまでGDMは「妊娠中に発症
もしくは初めて発見された耐糖能低
下」と定義されており，GDMには
妊娠後発症した耐糖能異常と見逃さ
れていた糖尿病が含まれていたが，
新診断基準（表１）ではGDMは「妊
娠中にはじめて発見または発症した
糖尿病にいたっていない糖代謝異常
である．妊娠時に診断されたあきら
か な 糖 尿 病（overt diabetes in 
pregnancy）は含めない．」と定義さ
れ，従来GDMと診断されていたも
のがGDMと妊娠時に診断されたあ
きらかな糖尿病に分離されることに
なった．
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　日本産科婦人科学会，日本糖尿
病・妊娠学会の基準は全く同一であ
るが，日本糖尿病学会との間では，
“妊娠時に診断されたあきらかな糖
尿病”（糖尿病学会では，妊娠時に診
断された糖尿病）の診断基準に若干
の違いが残されている8)．すなわち，
日本糖尿病学会では，妊娠時に診断
されたあきらかな糖尿病の診断に関
しては，『但し，「臨床診断」におけ
る糖尿病と診断されるものは除く』
としている．表１の新診断基準の“妊
娠時に診断されたあきらかな糖尿
病”診断に必要な①～④の条件は，
「臨床診断」の内容に含まれるが，
「臨床診断」においては，初回検査
で１項目のみ陽性の時は別の日に再
検査すること，およびHbA1c のみ
の反復検査による診断は不可とする
ことが記載されている．
　一方，日本産科婦人科学会，日本
糖尿病・妊娠学会の診断基準（表１）
では，国際的に同じ土俵で討論する
ため，また妊娠期間は限られており，
妊娠時は非妊娠時より厳重な管理を
要するといった観点から，国際基準
と同じく，１回検査で診断すること
とした．換言すれば，日本糖尿病学
会のいう「臨床診断」の「糖尿病型」
の診断がつき次第，“妊娠時に診断さ
れたあきらかな糖尿病”と診断する
が，日本糖尿病学会では，再度「糖
尿病型」と判定されて初めて，“妊娠
時に診断された糖尿病”と診断する
ことになる．
GDMのスクリーニング法
　産婦人科診療ガイドライン産科編
2011では，全妊婦を対象に妊娠初期
は随時血糖（カットオフ値は95㎎/㎗
もしくは100㎎/㎗），妊娠中期は随時
血糖（カットオフ値は100㎎/㎗）か
50ℊ糖負荷試験（50ℊGCT）（カッ
トオフ値は140㎎/㎗）を行うことを
推奨している6)．
新診断基準採用の意義と今後の問題
点
　2,839妊婦を対象に，4,070回の
75ℊOGTTを施行し，GDMのスク
リーニング法を検討した JAGS 
Pre-gestational 
diabetes
GDM
Overt diabetes
in pregnancy
Pre-gestational
diabetes 
GDM
旧診断基準 新診断基準
新診断基準採用により，従来 GDM として包括されていたものが，
GDM+overt diabetes in pregnancy になる．
図１　妊娠中に取り扱う耐糖能異常
表１　新しい妊娠糖尿病診断基準（日本産科婦人科学会，日本糖尿病・妊娠学会）
定義：
　妊娠糖尿病 gestational diabetes mellitus (GDM)：妊娠中にはじめて発見または発症
した糖尿病にいたっていない糖代謝異常である．妊娠時に診断された明らかな糖尿病
（overt diabetes in pregnancy）は含めない．
診断基準：
　妊娠中に発見される耐糖能異常 hyperglycemic disorders in pregnancy には，１) 妊
娠糖尿病 gestational diabetes mellitus (GDM)，２) 妊娠時に診断された明らかな糖尿
病 overt diabetes in pregnancy の２つがあり次の診断基準により診断する．
１) 妊娠糖尿病 (GDM)
　75ℊOGTTにおいて次の基準の１点以上を満たした場合に診断する．
　①　空腹時血糖値　≧92㎎/㎗　 （5.1mmol/l)
　②　１時間値　≧180㎎/㎗　　 （10.0mmol/l)
　③　２時間値　≧153㎎/㎗　　　（8.5mmol/l）
２) 妊娠時に診断された明らかな糖尿病　overt diabetes in pregnancy
　以下のいずれかを満たした場合に診断する．
　①　空腹時血糖値≧126㎎/㎗
　②　HbA1c≧6.5％（HbA1c(JDS)≧6.1%）註１
　③　確実な糖尿病網膜症が存在する場合
　④　随時血糖値≧200㎎/㎗あるいは75ℊOGTTで２時間値≧200㎎/㎗の場合＊
　　　＊いずれの場合も空腹時血糖かHbA1c で確認
註１. 国際標準化を重視する立場から，新しいHbA1c 値（％）は，従来わが国で使用していた
Japan Diabetes Society（JDS）値に0.4%を加えたNational Glycohemoglobin Standardization 
Program（NGSP）値を使用するものとする．
註２. HbA1c＜6.5%（HbA1c（JDS）＜6.1%）で75ℊOGTT２時間値≧200㎎/㎗の場合は，妊
娠時に診断された明らかな糖尿病とは判定し難いので，High risk GDMとし，妊娠中は糖尿
病に準じた管理を行い，出産後は糖尿病に移行する可能性が高いので厳重なフォローアップ
が必要である．
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trial8)での，従来のGDM診断基準に
よるわが国のGDM頻度は2.92％で
あったが，このデータを元に，新
GDM診断基準で診断するとGDM
の頻度は12.08％と4.1倍に増加す
る．これに，pre-existing diabetes と
“妊娠時に診断されたあきらかな糖
尿病”を加えると，約15％の妊婦が
耐糖能異常と診断されることにな
る．た だ し，こ れ は 全 妊 婦 に
75ℊOGTTを実施した時の頻度で
あるため，スクリーニング陽性者に
75ℊOGTTを実施した場合は若干
頻度が低くなる．
　新診断基準採用によりGDMの頻
度は増加するが，その意義はより軽
度の耐糖能異常を早期に発見できる
ことである．新たに増加したGDM
の中にもGDMに特徴的な巨大児，
新生児低血糖，高ビリルビン血症，
呼吸障害などの合併症が7.6％の割
合で含まれており，これらを早期に
発見し介入して減少させることは意
義があると考える．
　また長期的には，GDMからの糖
尿病，メタボリックシンドローム予
防といったことがある．最近発表さ
れた，メタアナリシス9)では，フォ
ローアップ期間６週～28年で，GDM
既往女性の２型糖尿病発症の相対危
険率は，妊娠中の正常血糖女性の
7.43倍（95%信頼区間4.79～11.51）
である．この点からから考えても，
GDMを診断し厳重フォローアップ
していくことは非常に重要と考えら
れる．
　また今回，“妊娠時に診断されたあ
きらかな糖尿病”という概念が提唱
された理由には，本症では児の奇形
が増す，妊娠中に治療を要する腎症
や網膜症が増す，厳重な妊娠中・産
後の血糖管理，フォローアップを要
するといったことがある．
　さらには，GDMあるいは糖尿病
母体から出生した児は将来，糖尿病
やメタボリックシンドロームになり
やすいことも知られている．
　26年ぶりのGDM診断基準第改訂
の経緯，変更点，今後の対策につき
解説した．全妊婦を対象にスクリー
ニングを行い，GDMを早期に発見
し管理していくことは重要である．
妊婦は同時に妻であり母親であるた
め，妊婦に正しい耐糖能異常管理の
重要性，フォローアップの重要性を
教育することは，家族全体の食生活，
運動などを含めたライフスタイルの
改善に繋がり，家族全員にメリット
の多いことである．またこのことは
将来の糖尿病，メタボリックシンド
ロームを減すことにもなり医療経済
的にも意義のあることと考える．
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